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 Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Anna Lisa Marinelli 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione di docenti tutor Piano Nazionale di Ripresa 

e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di 

istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla 

transizione digitale per il personale scolastico. Formazione del personale scolastico per la transizione digitale 

(D.M. 66/2023) Titolo Progetto: “Innovazione e transizione digitale” Codice Progetto: M4C1I2.1-2023-1222  

CUP: F34D23003960006 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________(____) 

Il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a 

___________________________(____)in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono fisso 

_______________________ recapito tel. __________cellulare ____________________________ indirizzo E-

Mail _____________________________________, in qualità 

di___________________________________________________________________________________  

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza 

dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di 

ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto per la seguente figura: 

Selezione Tipologia laboratorio  Ore N. corsisti 

 Ambienti e comunità di apprendimento on line 
focus IA 

Percorsi di 
formazione 
sulla transizione 
digitale 

20 ≥ 15 

 
Norme sulla privacy-data protection 20 ≥ 15 

  
Educare all’uso consapevole dei media digitale – 
digital boards e digital books 

20 ≥ 15 
 

 
Utilizzo di office con focus su office 365, Teams, 
Argo, Sogi; 

20 ≥ 15 
 

 
Strategie e strumenti della didattica digitale per 
gli alunni BES 

20 ≥ 15 
 

 Le STEM con la stampa 3D Laboratori di 
formazione sul 
campo 

20 ≥ 15 
 

 CAD & BIM 20 ≥ 15 
 

 Coding e Robotica 20 ≥ 15 
 

 Didattica e realtà virtuale (visori e realtà 
virtuale) 

20 ≥ 15 
 

 Nuovi ambienti di apprendimento (Aula 
immersiva) 

20 ≥ 15 
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 Didattica e transizione energetica 20 ≥ 15 

Selezionare con una X solo uno delle possibili attività formative. 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

residenza: _____________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 

comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da mancata 

o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

4. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) 

2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

DICHIARA ALTRESÌ 

di possedere i requisiti di ammissione alla selezione in oggetto di cui all’art. 4 dell’Avviso in oggetto, nello specifico, 

di:  

a) abbiano la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

b) abbiano il godimento dei diritti civili e politici; 

c) non siano stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 

d) possiedano l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce; 

e) non abbiano riportato condanne penali e non siano destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

f) non siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

g) non siano stati dichiarati decaduti o licenziati da un impiego statale; 

h) non si trovino in situazione di incompatibilità, ovvero, nel caso in cui sussistano cause di incompatibilità, si 

impegnano a comunicarle espressamente, al fine di consentire l’adeguata valutazione delle medesime; 

i) non si trovino in situazioni di conflitto di interessi, neanche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 

dell’incarico; 

Si allega alla presente curriculum vitae sottoscritto contenente una autodichiarazione di veridicità dei dati e delle 

informazioni contenute, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché fotocopia del documento di identità 

in corso di validità. 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________ 

            

Il/la sottoscritto/a, ai sensi de regolamento UE N. 679/16, autorizza L’Ente Scolastico al trattamento dei dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione. 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________              
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